
  

 

 

DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i Nazwisko: .........................................………….................................. 

Kod pocztowy ………………………….. 

Miejscowość: .............................................................................................. 

Ulica, numer…………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ................................................................................................ 

 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ  
 

 
POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII W PSZCZYNIE 

43-200 Pszczyna, ul. Gen. Hallera 7 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 
r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji  
w następującym zakresie: 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:* 

  kserokopia 

 w wersji elektronicznej : 

 nośnik FLASH 

 płyta CDRW 

 przesłanie informacji pocztą elektroniczną  na adres: 

…………………………………………………………………………………………. 

  Przesłanie pod wskazany przez wnioskodawcę adres pocztowy 

  odbiór osobisty przez wnioskodawcę w siedzibie urzędu 

 
* proszę zaznaczyć właściwe opcje 

 

 

.....................................................  .............................................. 
Miejscowość, data    podpis wnioskodawcy 


